




A. Latar Belakang Masalah 
Diabetes Mellitus (DM) adalah  penyakit gangguan metabolik yang 
ditandai oleh peningkatan kadar gula darah (hiperglikemi). Berbagai penyebab 
yang berhubungan dengan terjadinya DM, salah satunya adalah kerusakan sel beta 
(β) pada pankreas yang menyebabkan defisiensi insulin (IDF, 2001). Dari data 
yang diperoleh International Diabetes Federation (IDF) 2011 melaporkan bahwa 
Indonesia menduduki peringkat ke-4 untuk jumlah prevalensi DM terbanyak 
setelah Amerika Serikat, Cina dan India. Pada tahun 2012 angka kejadian DM di 
dunia mencapai 371 juta jiwa dengan proporsi kejadian DM tipe 2 mencapai 95%. 
Tingginya angka pasien DM merupakan tantangan untuk penegakan diagnosis 
lebih dini dengan pemeriksaan kadar gula darah sewaktu atau puasa. Kadar gula 
darah merupakan jumlah glukosa yang terdapat di dalam darah. Kadar gula ini 
disebut juga kadar gula plasma. Kadar gula darah dapat diukur dengan satuan 
milimol per liter (mmol/L). Normalnya kadar gula darah berkisar antara 4 - 8 
mmol/L (Campbell, 2008) 
 Air ludah (saliva) merupakan cairan yang berperan dalam proses biologis 
di dalam rongga mulut serta mempunyai fungsi dalam mekanisme pertahanan dari 
mikroorganisme di dalam mulut. Fungsi penting saliva yaitu melindungi jaringan 
keras pada gigi dengan cara mechanical cleansing, antimikrobial dan efek 
buffering (Pedersen, 2007). Kapasitas cairan buffer mempunyai kemampuan 
menahan perubahan pH. Hal ini diperlukan apabila terdapat konsumsi makanan 
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dan minuman yang bersifat asam dapat menurunkan pH dari saliva. Menurut 
Amerongen (1991), kecepatan aliran saliva juga merupakan faktor penting yang 
mempengaruhi pH dan kapasitas buffer saliva. Derajat keasaman (pH) saliva 
normal yang tidak dirangsang umumnya berkisar antara 6,4 - 6,9, sedangkan pH 
kritis pada mulut berkisar antara 5,5, yang pada keadaan ini telah terjadi 
demineralisasi gigi (Dawes, 2008 ; Pedersen, 2009).  
 Pada pasien DM umumnya mengalami kelainan di dalam mulut, seperti 
xerostomia (mulut kering), gingivitis serta periodontitis, burning mouth 
syndrome, stomatitis aphtosa (sariawan), oral thrush atau oral candida, dan karies 
gigi (Lamster et al, 2008).  Gejala yang dikeluhkan oleh pasien DM seperti rasa 
haus berlebih (polidipsia), rasa ingin berkemih (poliuria), rasa lapar terus-menerus 
(polifagia), dan kesemutan. Pada pasien diabetes yang mengalami rasa lapar terus-
menerus akan mengkonsumsi makanan lebih banyak dari orang normal, sehingga 
akan terbentuk plak pada gigi. Penumpukan plak gigi menyediakan tempat bagi 
bakteri Streptococcus mutans untuk berkembang biak dan menggunakan sisa 
glukosa yang tertinggal pada gigi. Hasil metabolisme glukosa oleh Streptococcus 
mutans akan menghasilkan suasana asam pada mulut sehingga pH pada saliva 
akan menurun. Pada saliva yang asam akan dengan mudah terjadi demineralisasi 
pada gigi. Penumpukan  plak yang terjadi pada gigi menunjukan rendahnya 
tingkat oral higiene seseorang. Terdapat 3 cara yang digunakan dalam 
pengontrolan plak gigi, yaitu cara mekanis, kemis dan penggabungan mekanis dan 
kemis. Pengontrolan plak cara mekanis adalah dengan menyikat gigi secara 
manual (Taufik  et al, 2008). Frekuensi menyikat gigi adalah minimal 5 kali 
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dalam sehari. Kenyataannya banyak orang berpendapat bahwa menggosok gigi 
cukup 2 kali sehari, yaitu setelah makan pagi dan sebelum tidur malam. 
 Atas dasar tersebut, peneliti bermaksud melakukan penelitian lebih lebih 
lanjut mengenai hubungan kadar glukosa darah dengan  pH saliva yang terdapat 
pada pasien DM tipe 2. 
 
B. Rumusan Masalah 
Apakah terdapat hubungan kadar glukosa darah puasa dengan pH saliva 
pada pasien DM tipe 2. 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh penurunan pH saliva 
yang disebabkan oleh DM tipe 2. 
2. Tujuan Khusus 
 Menerangkan hubungan kadar glukosa darah puasa dengan pH saliva pada 
pasien DM tipe 2. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Aspek Teoritis  
Dapat diketahui hubungan kadar glukosa darah puasa dan pH saliva pada 
pasien DM tipe 2.  
 2. Aspek Aplikatif 
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Diharapkan hasil penelitian dapat dijadikan suatu bahan pertimbangan 
dalam upaya promotif, dan prefentif  dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut 
serta penerapannya terutama pada komplikasi yang terjadi di mulut sebagai akibat 
DM tipe 2. 
 
 
